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NUR ‘AIN BINTI YUNUS, G0006507, 2010. Uji Efek Anti Inflamasi Ekstrak 
Buah Tomat (Solanum lycopersicum L.) pada Tikus Putih Jantan (Rattus 
norvegicus). Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek anti inflamasi ekstrak 
buah tomat (Solanum lycopersicum L.) pada tikus putih jantan (Rattus 
norvegicus). 
 
Metode : Penelitian ini adalah Post Test Only Controlled Group Design. Hewan 
uji yang digunakan adalah tikus putih jantan  dengan usia 2-3 bulan dan berat 150-
200 gram, sebanyak 25 ekor. Subyek dibagi ke dalam 5 kelompok perlakuan, 
yaitu kelompok kontrol negatif (aquadest), kontrol positif (indometasin), 120 mg 
ekstrak buah tomat dalam 2,5 ml aquades/100 mg BB tikus, 240 mg ekstrak buah 
tomat dalam 2,5 ml aquades/100mg BB tikus, dan 480 mg ekstrak buah tomat 
dalam 2,5 ml aquades/100 mg BB tikus. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 
Farmasi Universitas Setia Budi, Surakarta. Induksi radang dibuat  dengan suntikan 
Karagenin 0,1 ml. Data yang diperoleh diuji statistik dengan uji Kruskal-Wallis 
dan uji Mann Whitney. 
 
Hasil : Ekstrak buah tomat pada dosis 120 mg, 240 mg, dan 480 mg /100gBB 
mampu mereduksi radang sebesar lebih dari 25 %, yaitu 37.60 % pada dosis 120 
mg dan 44.20 % pada dosis 240 mg dan 42.80 % pada dosis 480 mg setara dengan 
penurunan Indometasin sebesar 50.60 % terhadap kontrol positif. 
 
Simpulan : Pemberian ekstrak buah tomat bermanfaat untuk menurunkan kadar 
inflamasi telapak kaki tikus secara signifikan (p<0,05). Ekstrak buah tomat dosis 


































































NUR ‘AIN BINTI YUNUS, G0006507, 2010. Anti-inflammatory Effect of 
Tomato Fruit Extract (Solanum lycopersicum L.) on White Male Rats (Rattus 
norvegicus). Medical Faculty of Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Objectives : This research aims to investigate the anti-inflammatory effect of 
tomato fruit extract (Solanum lycopersicum L.) on white male rats (Rattus 
norvegicus). 
 
Methods : The design of this research was Post Test Only Controlled Group 
Design. Subjects were twenty five male rats (Rattus norvegicus), aged 2-3 months 
and weighed between 100 to 150 grams. Subjects were divided into 5 groups 
consist of negative control group (aquadest), positive control group 
(indometacine), 120 mg of tomato fruit extract in 2,5 ml aquades/100 mgBW, 240 
mg tomato fruit extract in 2,5 ml aquades/100mgBW, and 480 mg tomato fruit 
extract in 2,5 ml aquades/100 mgBW. This research was conducted in Laboratory 
of  Pharmachology, Setia Budi University, Surakarta. The induction of 
inflammation was done by injecting 0,1 ml of carrageenan into the rats' paw. Data 
were then analyzed  statistically using  Kruskal-Wallis test and followed by Mann 
Whitney test. 
 
Results : Tomato fruit extract at dose of 120 mg, 240 mg, dan 480 mg /100gBB 
could reduce inflammation more than 25 %, which was 37.60 % at dose of 120 
mg and 44.20 % at dose of 240 mg and 42.80 % at dose of 480 mg equivalent to 
the reduction made by  Indomethacine which was 50.60 % towards positive 
control group. 
 
Conclusion : Tomato fruit extract treatment was potent in reducing the 
inflammatory effect on the rats' paws significantly (p<0,05). Tomato fruit extract 
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A. Latar Belakang Masalah 
Inflamasi atau radang adalah serangkaian perubahan yang kompleks dalam 
jaringan akibat cedera sebagai mekanisme penting untuk melindungi tubuh 
(Nurdiana, 2000). Meskipun radang berfungsi sebagai pertahanan tubuh, ada 
kalanya radang dapat merugikan. Reaksi jaringan tubuh terhadap cedera berupa 
respon vaskuler, neurologik, humoral, dan seluler pada tempat cedera (Robbins 
dan Kumar, 2003). Peradangan merupakan reaksi tubuh terhadap semua jenis 
cedera yang diikuti oleh gejala-gejala kemerahan (rubor), pembengkakan 
(tumor), panas yang meningkat (calor), nyeri (dolor), dan gangguan fungsi 
(functio laesa) (Robbins dan Kumar, 2003). Selama berlangsungnya fenomena 
inflamasi, banyak mediator kimiawi yang dilepaskan secara lokal antara lain 
histamin, 5-hidroksitriptamin (5HT), faktor kemotaktik, bradikinin, leukotrien, 
dan prostaglandin. Penelitian terakhir menunjukkan autakoid lipid PAF 
(platelet-activating factor) juga merupakan mediator inflamasi (Wilmana, 
2007). 
Proses inflamasi dapat ditekan apabila biosintesis mediator-mediator 
inflamasi terutama prostaglandin dan leukotrien dihambat (Wilmana, 2007). 
Dari uraian di atas, penulis mencoba untuk mengkonfirmasi bahwa salah satu 
cara untuk menghambat mediator inflamasi adalah dengan pemberian ekstrak 


















































tomatin dan bioflavonoid yang menghambat pembentukan asam arakidonat 
dalam proses pembentukan mediator inflamasi dan kaya dengan likopen dan 
karotenoid lainnya (seperti α-, β-, γ-karoten, lutein), kalium, folat, vitamin C 
dan vitamin E (Bignotto et al., 2009). 
Pemakaian secara empiris ekstrak buah tomat sebagai obat antiinflamasi 
belum banyak dilakukan. Informasi ilmiah mengenai manfaat ekstrak tomat 
sebagai antiinflamasi juga masih sangat kurang. Penulis mencoba untuk 
membuktikan bahwa ekstrak tomat bisa digunakan sebagai obat antiinflamasi 
yang diaplikasikan pada tikus putih.    
 
B. Perumusan Masalah 
  Adakah efek antiinflamasi ekstrak buah tomat (Solanum lycopersicum L.)    
pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) ? 
                                                                           
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui efek antiinflamasi ekstrak buah tomat (Solanum 
lycopersicum L.) pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus). 
2. Tujuan Khusus 
Untuk mengetahui efektivitas ekstrak buah tomat (Solanum lycopersicum 
L.) sebagai obat antiinflamasi pada tikus putih dengan membandingkan 
efek pada dosis yang berbeda, dan  indometasin sebagai kontrol positif.  
 
 


















































D. Manfaat Penelitian  
1. Aspek Teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai efek 
antiinflamasi ekstrak buah tomat (Solanum lycopersicum L.)  pada tikus 
putih jantan. 
2. Aspek Aplikatif 
 Penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan pertimbangan 























































A. Tinjauan Pustaka : 
1. Inflamasi 
a. Definisi 
       Inflamasi atau radang ialah respon protektif setempat yang 
 ditimbulkan oleh cedera atau kerusakan jaringan, yang berfungsi 
 menghancurkan, mengurangi, atau mengurung (sekuester) baik agen 
 pencedera maupun jaringan yang cedera itu (Kumala et al., 1998). 
 Pada bentuk akutnya ditandai oleh tanda klasik : nyeri (dolor), panas 
 (kolor), kemerahan (rubor), bengkak (tumor), dan hilangnya fungsi 
 (fungsiolesa). Secara histologis, menyangkut rangkaian kejadian yang 
 rumit, mencakup dilatasi arteriol, kapiler, dan venula, disertai 
 peningkatan permeabilitas dan aliran darah; eksudasi cairan, 
 termasuk protein plasma; dan migrasi leukositik ke dalam fokus 
 peradangan. (Kumala et al., 1998; Spector, 1993). 
b. Klasifikasi 
      Berdasarkan kriteria histologis, inflamasi dapat dibedakan 
sebagai   berikut: 
1) Inflamasi akut 
Respon inflamasi akut ditandai dengan dilatasi pembuluh darah, 


















































       terjadi adalah kemerahan (eritema) karena dilatasi pembuluh  
      darah, bengkak (edema) karena eksudasi cairan ke dalam      
       jaringan, dan mengeras (indurasi) karena akumulasi cairan dan    
       sel. Inflamasi ini terjadi segera setelah tubuh terpapar agen   
       pencedera, hanya beberapa menit setelah mengalami cedera. 
2) Inflamasi kronis 
Inflamasi kronis ditandai dengan adanya peningkatan jumlah  
       limfosit, monosit, dan sel plasma. Inflamasi ini terjadi karena     
       adanya benda asing yang menetap dalam waktu lama misalnya  
       bakteri, virus, dan sebagainya. Jika proses ini berlanjut, bisa     
       terjadi penggantian jaringan yang rusak dengan jaringan parut. 
3) Inflamasi granulomatous 
Inflamasi granulomatous terjadi karena adanya benda asing   
       baik yang infeksius, misalnya jamur, ataupun yang non       
       infeksius, misalnya silica. Inflamasi ini ditandai dengan    
       pembentukan granuloma (Robbins dan Kumar, 2003). 
c.     Patofisiologi 
  Cedera inflamasi yang ditimbulkan oleh berbagai agen 
menunjukkan proses yang mempunyai pokok-pokok yang sama: 
1) Terjadi cedera jaringan berupa degenerasi (kemunduran) atau   
nekrosis (kematian jaringan). 



















































3) Terkumpulnya cairan plasma, sel darah, dan sel jaringan pada 
tempat radang yang disertai proliferasi sel jaringan, makrofag, 
fibroblas. 
4) Terjadinya proses fagositosis. 
5) Terjadinya perubahan-perubahan imunologik.  
       (Robbins dan Kumar, 2003). 
       Saat jaringan mengalami cedera, terjadi dilatasi pembuluh 
darah akibat peningkatan tekanan darah pada kapiler dan 
peningkatan aliran darah. Hal ini mengakibatkan warna kemerahan 
lokal (rubor) dan peningkatan temperatur (kalor). Dilatasi pembuluh 
ini menyebabkan peningkatan permeabilitas endotelial terhadap 
cairan, sehingga molekul yang besar bisa keluar dari pembuluh dan 
masuk ke dalam jaringan. Cairan yang kaya protein ini disebut 
dengan eksudat. Adanya eksudat dalam jaringan menimbulkan 
pembengkakan (tumor) dan tekanan pada saraf sehingga timbul rasa 
nyeri (dolor). Fenomena ini bersifat lokal, dekat dengan tempat 
cedera (Mitchinson et al., 1996).   
d.     Etiologi 
Penyebab radang : 
1) Trauma mekanik 
2) Agen mikrobiologi 



















































5) Autoimun  
     (Robbins & Kumar, 2003). 
      Karagenin 1% merupakan bahan kimia yang apabila    
     dimasukkan ke dalam tubuh akan dikenali sebagai benda asing    
     yang memacu timbulnya radang. Dosis karagenin yang     
    diberikan adalah 0,05 ml (Anonim, 1993).  
e.     Mediator 
Mediator kimiawi yang dilepaskan secara lokal dalam proses 
inflamasi antara lain histamin, 5-hidroksitriptamin (5HT), faktor 
kemotaktik, bradikinin, leukotrien, dan prostaglandin, dan autakoid 
lipid PAF (platelet-activating factor) (Wilmana, 2007). Penelitian  
akhir-akhir ini telah diarahkan kepada keluarga prostaglandin dan 
leukotrien yang terdapat di mana-mana, yang sekarang dikenal 




























































                  Asam lemak esensial (ransum) 
 
 
Fosfolipase A2                                    Kortikosteroid 
  
  
                Jalur 5-lipoksigenase-3                Jalur siklo-oksigenase 
        
        Leukotrien A4                           Prostaglandin G2 
 
                            Peptidoleukotrien      LTB4       Prostasiklin      PGD2  Tromboksan    
            PGE2      A2         
            PGF2 
Gambar 1. Pembentukan eikosanoid dari asam arakidonat.      
        (dimodifikasi dari Spector, 1993). 
 
1) Prostaglandin 
  Prostaglandin yang paling lazim ditemukan dalam tubuh   
adalah PGE2, PGF2, dan PGI1 (prostasiklin). PGE2 dan PGI1 
adalah vasodilator kuat, yang merelaksasikan otot polos 
bronkus dan memodulasi pengaruh mediator lain seperti 
histamin dan kinin dalam meningkatkan permeabilitas 






















































Leukotrien terbentuk lewat jalur 5-lipoksigenase. Zat ini 
merupakan produk asam arakidonat yang terdapat di seluruh 
jaringan tubuh, sehingga potensinya besar  untuk menimbulkan 
reaksi inflamasi (Spector, 1993).  
3) Histamin 
Merupakan amin heterosiklik yang berasal dari 
dekarboksilasi histidin. Histamin memacu kontraksi otot polos, 
otot-otot pada sistem pernafasan, dan otot polos pembuluh 
darah, serta meningkatkan permeabilitas vaskuler (Kuby, 
1997). 
4) Bradikinin 
Merupakan peptida yang terdiri dari 9 asam amino. 
Bradikinin meningkatkan permeabilitas vaskuler, memacu 
kontraksi otot polos, dan merupakan vasodilator yang potensial 
( Kuby, 1997). 
5) Serotonin (5-Hydroksitriptamin) 
Berasal dari asam amino triptopan. Serotonin meningkatkan 
permeabilitas vaskuler dan memacu kontraksi otot polos 
(Kuby, 1997). Serotonin sering ditemukan bersama dengan 
histamin dalam eksudat peradangan (Robbins dan Kumar, 
2003).  


















































Merupakan lipid dengan berat molekul rendah yang melekat 
pada albumin. Zat ini berperan dalam agregasi dan degranulasi 
platelet, dan memacu kontraksi otot polos saluran pernafasan 
(Kuby, 1997). 
7) Faktor kemotaktik 
Merupakan produk dari sel mast, berperan meningkatkan 
jumlah eosinofil dalam darah pada penderita alergi (Robbins 
dan Kumar, 2003). 
 
Enzim yang berperan dalam proses inflamasi melalui biosintesa 
eikosanoid adalah siklo-oksigenase dan lipoksigenase. Siklo-
oksigenase terdiri dari dua iso-enzim dengan berat molekul dan daya 
enzimatis yang sama yaitu COX-1 dan COX-2. Siklo-oksigenase 1 
(COX-1) terdapat di kebanyakan jaringan antara lain darah, ginjal, dan 
saluran cerna, manakala siklo-oksigenase 2 (COX-2) dalam keadaan 
normal tidak terdapat dalam jaringan, tetapi dibentuk selama proses 
peradangan oleh sel-sel radang dan kadarnya dalam sel meningkat 
sampai 80 kali. Peran COX-1 adalah pada produksi prostaglandin yang 
diperlukan pada pemeliharaan perfusi ginjal, homeostase vaskuler, dan 
melindungi lambung manakala COX-2 akan menghindari terjadinya 
efek toksik terhadap sintesa prostaglandin di lambung, sintesa 




















































2. Obat antiinflamasi 
 Obat-obat antiinflamasi adalah golongan obat yang memiliki aktifitas 
mengurangi atau menekan peradangan. Aktifitas ini dapat dicapai melalui 
berbagai cara, yaitu menghambat pembentukan mediator radang 
prostaglandin, manghambat migrasi sel-sel leukosit ke daerah radang, 
menghambat pelepasan prostaglandin dari sel-sel tempat pembentukannya. 
Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat antiinflamasi terbagi ke dalam 
golongan steroid yang terutama bekerja dengan cara menghambat 
pelepasan prostaglandin melalui penghambatan metabolisme asam 
arakhidonat, dan golongan non-steroid yang bekerja melalui mekanisme 
lain seperti inhibisi siklooksigenase yang berperan dalam biosintesis 
prostaglandin (Muschler, 1991). 
Dalam klinik umumnya kortikosteroid dibedakan menjadi 2 golongan 
besar, yaitu glukokortikoid dan mineralokortikoid. Glukokortikoid efek 
utamanya adalah pada penyimpanan glikogen hepar dan efek 
antiinflamasinya nyata serta pengaruhnya pada keseimbangan air dan 
elektrolit kecil. Mineralokortikoid efek utamanya pada keseimbangan air 
dan elektrolit, sedangkan pengaruhnya pada penyimpanan glikogen hepar 
sangat kecil. Umumnya mineralokortikoid tidak mempunyai khasiat 
antiinflamasi yang berarti, kecuali 9-α- fluorokortisol, meskipun demikian 
preparat ini jarang digunakan sebagai obat anti-inflamasi karena efeknya 
pada keseimbangan air dan elektrolit terlalu besar. 
Pengaruh klinik kortikosteroid sebagai antiinflamasi merupakan terapi 


















































dihambat. Sebenarnya hal inilah yang menyebabkan obat ini banyak 
digunakan untuk berbagai penyakit, bahkan sering disebut life saving 
drugs, tetapi kadang-kadang juga dapat menimbulkan reaksi-reaksi yang 
tidak diinginkan. Gejala inflamasi ini sering digunakan sebagai dasar 
evaluasi terapi inflamasi, maka pada penggunaan glukokortikoid kadang-
kadang terjadi masking effect dari luar penyakit nampaknya sudah sembuh, 
tetapi infeksi di dalam dapat terus menjalar (Suharti, 1995). 
Obat analgesik antipiretik serta obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) 
merupakan suatu kelompok obat yang heterogen, berbeda secara kimia 
tetapi mempunyai persamaan dalam efek terapi maupun efek samping. 
Prototip obat ini adalah aspirin, karena itu obat golongan ini sering disebut 
sebagai obat mirip aspirin. 
Mekanisme kerja OAINS adalah menghambat sistem siklooksigenase 
yang menyebabkan asam arakhidonat menjadi endoperoksi siklik. 
Endoperoksi siklik merupakan prazat dari tromboksan A2, prostasiklin, dan 
prostaglandin (Wilmana, 2007). 
Indometasin sudah dikenal sejak 1963 untuk pengobatan arthritis 
rheumatoid dan sejenisnya. Efek antiinflamasi dan analgesik-antipiretik 
kira-kira sebanding dengan aspirin. Telah terbukti bahwa Indometasin 
memiliki efek analgesik perifer maupun sentral. In vitro, Indometasin 
menghambat enzim siklooksigenase (Wilmana, 2007). 
Indometasin sebagai obat AINS merupakan turunan asam 


















































penting untuk aktivitas anti radang, penggantian dengan gugus lain akan 

















           Gambar 2.                   Gambar 3. 
Turunan asam heteroaril asetat                         Indometasin 
 
Resorbsi dari usus baik dan cepat, secara rektal sangat tergantung dari 
basis suppositoria yang digunakan. Kira-kira 92-99% Indometasin terikat 
protein plasma. Waktu paruh plasma kira-kira 2-4 jam. Ekskresi 
berlangsung separuh sebagai glukoronida dengan kemih, separuh dengan 
tinja (Wilmana, 2007). 
Efek-efek samping indometasin tergantung dosis, antara lain gangguan 
lambung dan usus, perdarahan akut (juga pada perdarahan rektal), dan efek 
ulcerogen, begitu pula efek-efek terhadap susunan saraf pusat dengan nyeri 
kepala, pusing, tremor, dan depresi (Wilmana, 2007). 
3. Buah tomat ( Solanum lycopersicum L.) 
a. Klasifikasi Tanaman 
Kingdom : Plantae  
Subkingdom : Tracheobionta  
Divisio : Magnoliophyta  


















































Subkelas : Asteridae  
Ordo  : Solanales  
Familia : Solanaceae  
Genus  : Solanum  
Spesies : S. lycopersicum 
b. Deskripsi Tanaman 
Tomat berasal dari Amerika tropis, ditanam sebagai tanaman buah 
di ladang, pekarangan, atau ditemukan liar pada ketinggian 1-1600 m 
dari paras laut. Tanaman ini tidak tahan hujan, sinar matahari terik, 
serta menghendaki tanah yang gembur dan subur. Tanaman ini tumbuh 
tegak atau bersandar pada tanaman lain, tinggi 0,5-2,5 m. Batang bulat, 
menebal pada buku-bukunya, berambut kasar. Daun majemuk menyirip, 
letak berseling, bentuknya bundar telur sampai memanjang, ujung 
runcing, pangkal membulat, panjang 10-40 cm, warnanya hijau muda. 
Bunga majemuk, berkumpul dalam rangkaian berupa tandan, 
bertangkai, warnanya kuning. Buahnya buah buni, berdaging, kulitnya 
tipis licin mengilap, beragam dalam bentuk maupun ukurannya, 
warnanya kuning atau merah. Bijinya banyak, pipih, warnanya kuning 
kecokelatan. Buah  tomat yang umum ada di pasaran bentuknya bulat. 
Yang berukuran besar, berdaging tebal, berbiji sedikit, dan berwarna 
merah disebut sebagai tomat buah. Yang berukuran lebih kecil dikenal 
sebagai tomat sayur. Yang kecil-kecil sebesar kelereng disebut tomat 


















































c. Kandungan Kimia 
Buah tomat (Solanum lycopersicum L.) mengandung alkaloid 
solanin (0,007%), saponin, asam folat, asam  malat, asam  sitrat dan 
flavonoid yang terdiri dari kelompok flavonol dan karotenoid. 
Kelompok flavonol seperti kaemferol, quercetin, myricetin dan 
isohamnetin, sedangkan kelompok karotenoid seperti likopen, fitoeten, 
γ-karoten, neurosporen, fitofluen, β-karoten dan sedikit lutein (Clinton, 
1998 ; Haytowitz et al., 2007) 
Buah tomat juga mengandung protein, lemak, gula (glukosa dan 
fruktosa), adenin, trigolenin, kolin, tomatin, mineral (Ca, Mg, P, K, Na, 
Fe, sulfur dan klorin), vitamin (B1, B2, B6, C, E dan niasin) dan 
histamin (Dalimartha, 2003).Tomat juga mengandung provitamin A, 
asam folat,kaumarin, serat dan beta karoten (Arab dan Steck, 2002 dan 
Wirakusumah,2006). 
Zat kimia aktif dalam ekstrak buah tomat yang efektif sebagai anti 
inflamasi adalah bioflavonoid atau flavonoid. Flavonoid mencakup 
banyak pigmen yang paling umum dan terdapat pada seluruh dunia 
tumbuhan mulai dari fungus sampai angiospermae. Pada tumbuhan 
tingkat tinggi flavonoid terdapat baik dalam bagian vegetatif maupun 
dalam bunga. (Robinson, 1991). 
Golongan flavonoid dapat digambarkan sebagai deretan senyawa 
C6-C3-C6. Artinya, kerangka karbonnya terdiri atas dua gugus C6 (cincin 


















































Kelas-kelas yang berlainan dalam golongan ini dibedakan berdasarkan 
cincin heterosiklik-oksigen tambahan dan gugus hidroksil yang tersebar 
menurut pola yang berlainan (Robinson, 1991). 
Flavonoid termasuk metabolit sekunder tumbuhan yang merupakan 
golongan terbesar senyawa fenol alam. Kebanyakan tumbuhan obat 
mengandung flavonoid yang telah banyak diketahui menunjukkan 
beberapa jenis bioaktivitas, di antaranya adalah anti alergi, 
antiinflamasi, anti mikroba, anti kanker, anti virus, anti mutagen, anti 
trombosis, serta sebagai vasodilator. Selain itu, flavonoid juga 
merupakan antioksidan yang memberikan perlindungan terhadap agen 
oksidatif dan radikal bebas (Anonim, 2004; Miller, 2004).  
Sebagai antiinflamasi, banyak flavonoid menunjukkan 
penghambatan terhadap siklooksigenase dan lipoksigenase yang 
sepertinya berhubungan dengan aktivitas antioksidan dari flavonoid dan 
dapat menimbulkan pengaruh lebih luas karena  pembentukan asam 
arakidonat dan metabolit proinflamasi (prostaglandin, leukotrien, dan 
























































4. Hewan Percobaan 
a.  Sistematika hewan percobaan.  
 Filum  : Chordata 
 Sub filum : Vertebrata 
 Kelas  : Mamalia 
 Sub kelas : Plasentalia 
 Bangsa : Rodentia 
 Suku : Muridae 
 Marga : Ratus 
 Jenis : Rattus norvegicus  
b.  Karakteristik utama tikus. 
  Tikus relatif resisten terhadap infeksi dan sangat cerdas. Tikus putih 
pada umumnya tenang dan mudah ditangani. Tikus tidak begitu 
bersifat fotofobik seperti halnya mencit, dan kecenderungan untuk 
berkumpul dengan sesamanya tidak begitu besar. Aktifitasnya tidak 
terganggu oleh adanya manusia di sekitarnya. Suhu tubuh normal 37,5 
°C, laju respirasi normal 210  tiap menit. Bila diperlakukan kasar tikus 
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BAB III 
METODE PENELITIAN    
                                        
A. Jenis Penelitian 
 Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorium dengan metode  Post 
test only control group design. 
B. Subyek Penelitian 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih (Rattus 
norvegicus) jantan galur Wistar sebanyak 25 ekor. 
C. Teknik Sampling 
Teknik pencuplikan tikus putih adalah dengan purposive sampling, 
dilanjutkan dengan randomisasi.  
D. Klasifikasi Variabel 
1. Variabel Bebas : Ekstrak buah tomat  
2. Variabel Terikat : Efek antiinflamasi 
3. Variabel Perancu : 
a.  Terkendali  : Umur, jenis kelamin, berat badan, makanan  
      dan minuman, stres lingkungan. 
b.  Tak Terkendali  : kondisi sistemik tiap tikus 
E. Defenisi Operational Variabel 
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  Ekstrak perkolasi buah tomat adalah buah tomat kering yang 
diperkolasi dengan penyari etanol 70%. Skala variabel yang digunakan 
adalah skala rasio. 
2. Efek antiinflamasi 
  Efek antiinflamasi yang dimaksudkan dalam penelitian adalah 
kemampuan dari bahan uji untuk mengurangi atau menghambat 
pembengkakan kaki tikus akibat injeksi karagenin 1%. Efek antiinflamasi 
dari bahan uji dapat dinilai dari persentase penghambatan atau reduksi 
volume edema, yaitu: 
    % reduksi radang =  a – b x 100 % 
                                       a 
a = volume edema kaki tikus kelompok kontrol pada 30 menit terakhir 
b = volume edema kaki tikus kelompok perlakuan pada 30 menit terakhir          
 Nilai persentase penghambatan edema ini menunjukkan kemampuan 
bahan uji menekan edema, dimana peradangan pada kelompok kontrol 
adalah 100% (Anonim, 1993). Skala variabel yang digunakan adalah skala 
ratio kontinyu. 
3. Umur tikus putih 
Tikus putih yang digunakan berumur 2-3 bulan. Skala variabel yang 
digunakan adalah skala nominal. 
4. Jenis Kelamin tikus putih. 
Tikus putih yang digunakan adalah tikus putih jantan. Skala variabel yang 
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5. Berat badan 
Tikus putih yang digunakan berat badan kurang lebih 100-150 gram. Skala 
variabel yang digunakan adalah skala ratio. 
6. Minuman 
 Minuman yang diberikan adalah air putih. Skala variabel yang digunakan 
adalah skala ratio. 
7.   Stres lingkungan 
Stres yang didapat dari lingkungan dapat dipengaruhi oleh kegaduhan, 
perlakuan kasar, atau akibat perkelahian antar tikus. 
8.  Kondisi sistemik tiap tikus  
Kondisi sistemik tiap tikus putih meliputi kondisi kesehatan lambung, 
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F. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian yang dipakai adalah Post Test Only 
Controlled Groups Design. Kelompok kontrol digunakan sebagai 
pembanding. 
 
















































Tunggu 1 jam, ukur volume awal kaki tikus 
Suntik intraplantar dengan suspensi karagenin 1 % 
Ukur volume kaki tikus tiap 30 menit selama 3,5 jam 
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G.  Instrumentasi Penelitian 
1. Alat : 
 a. Kandang hewan uji 
 b. Timbangan duduk dan timbangan sartorius 
 c. Serangkaian alat perkolasi 
 d. Spuit injeksi 
 e. Spuit injeksi peroral 
 f. Plestismometer 
 g. Gelas ukur 
 h. Cawan porselen 
 i. Gelas pengaduk 
 j. Stopwatch 
2. Bahan : 
   a. Aquades 
   b. Suspensi karagenin-Lambda 1 % 
   c. Antiseptik (alkohol 70%) 
         d. Indometasin 
         e. Ekstrak  perkolasi buah tomat 
 
H.  Penentuan Dosis 
    1. Dosis Indometasin 
Dosis terapi indometasin pada manusia adalah 25 mg (Wilmana, 
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yang berat badannya 200g = 0,018 (Ngatidjan, 1990). Berat badan rata-rata 
orang Indonesia adalah 50kg, maka dosis terapi indometasin manusia 
dikonversi ke tikus adalah : 
70  x 0,018 x 25 mg = 0,63 mg/200gBB  
50 
= 0,315 mg/100gBB + CMC 1% ad 2,5 ml                       
   
2. Dosis ekstrak perkolasi buah tomat 
 Takaran buah tomat yang biasa digunakan adalah 100g. Persentase buah 
tomat kering  ke ekstrak buah tomat adalah 38%. Faktor konversi dosis untuk 
manusia dengan berat badan 70 kg pada tikus putih dengan berat badan 200 g 
adalah 0,018 (Ngatidjan, 1991). Berat badan rata-rata orang Indonesia adalah 
50 kg. Jadi dosis ekstrak buah tomat untuk tikus putih adalah sebagai berikut : 
  :  100g x 70  x 1000mg x 0,018 
      50 
           200g 
  = 2520 mgBB = 1260  mgBB 
     200g      100g 
 
  : 1260 mg x 38% = 480 mg ekstrak/100gBB tikus 
  
Dosis 1  = 25%  x   480 mg ekstrak 
         =  120 mg/100gBB tikus 
Dosis ekstrak buah tomat 120 mg/100gBB tikus dilarutkan ke dalam aquades 
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Dosis 2  =  50% x 480 mg ekstrak 
         =  240 mg/100gBB tikus 
Dosis ekstrak buah tomat 240 mg/100gBB tikus dilarutkan ke dalam aquades 
sehingga terbentuk suspensi sebesar 2,5 ml. 
Dosis 3  =  100%  x   480 mg ekstrak 
         =  480 mg/100gBB tikus 
Dosis ekstrak buah tomat 480 mg/100gBB tikus dilarutkan ke dalam aquades 
sehingga terbentuk suspensi sebesar 2,5 ml. 
3. Dosis Karagenin 
 Konsentrasi karagenin lambda yang diberikan adalah 1% dengan dilarutkan 
dalam larutan NaCl 0,9%. Banyaknya suspensi yang diberikan adalah 0,05 ml 
tiap ekor tikus (Anonim, 1993). Karagenin sebanyak 50 mg dilarutkan ke 
dalam NaCl 0,9% sampai didapat suspensi 5 ml. 
 
I.   Jalannya Penelitian 
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Keterangan : 
1. Langkah pertama adalah pembuatan sediaan ekstrak perkolasi buah  tomat. 
  Perkolasi merupakan proses dimana obat yang sudah halus, zat yang 
larutnya diekstraksi dalam pelarut yang cocok dengan cara melewatkan 
perlahan-lahan melalui obat dalam suatu kolom. Obat dimampatkan dalam alat 
ekstraksi khusus disebut percolator, dengan ekstrak yang telah dikumpulkan 
disebut perkolat (Ansel, 1989). 
 Ekstrak perkolasi buah tomat dibuat dari buah tomat yang dicuci bersih 
kemudian diiris, ditimbang dan dikeringkan hingga didapat irisan kering lalu 
diblender halus. Serbuk buah tomat yang terhasil kemudian dimasukkan ke 
dalam alat perkolator. Alat perkolator diisi dengan etanol 70% sebanyak 5 
liter. Proses ekstraksi dihentikan saat sari yang terdapat pada buah tomat habis 
yang ditandai dengan cairan penyarinya yang telah bening. Ekstrak yang 
diperoleh dipekatkan hingga kental dengan evaporator, lalu dikeringkan 
dengan alat water bath. Hasil yang didapatkan dibuat sediaan dengan dosis 
120 mg/100gBB, dosis 240 mg/100gBB dan dosis 480 mg/100gBB. 
Konsentrasi ekstrak dalam larutan dibuat sedemikian rupa sehingga memenuhi 
dosis yang diinginkan dengan pengenceran menggunakan aquades. 
2.   Langkah Kedua adalah Pemilihan Kelompok Tikus Putih Jantan. 
   Dua puluh lima ekor tikus putih jantan yang berumur 2-3 bulan dengan 
berat sekitar 100-150 gram, dibagi secara acak menjadi 5 kelompok masing-
masing 5 ekor. Sebelum digunakan tikus terlebih dahulu diadaptasikan dengan 
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minum. Semua tikus baik untuk kelompok kontrol maupun kelompok uji pada 
kaki kiri diberi batas pengukuran dengan spidol, kemudian dilakukan 
pengukuran volume awal telapak kaki tikus dengan mencelupkan ke 
pletismometer. 
3.  Langkah Ketiga adalah Perlakuan 
  Kelompok 1 (kelompok kontrol negatif) tikus diberi larutan aquades 
sebanyak 2,5ml, satu jam kemudian tikus diinjeksi dengan suspensi karagenin 
lambda 1% sebanyak 0,05 ml secara intraplantar pada telapak kaki kiri tikus. 
  Kelompok 2 merupakan kelompok kontrol positif, pada kelompok  ini 
tikus diberi larutan sebanyak 2,5 ml terdiri dari indometasin 0,315 mg 
/100gBB tikus dan CMC 1 %, satu jam kemudian tikus diinjeksi dengan 
suspensi karagenin lambda 1% sebanyak 0,05 ml secara intraplantar pada 
telapak kaki kiri tikus. 
  Kelompok 3 (tiga) merupakan kelompok uji. Kelompok ini dibagi dalam 3 
(tiga) kelompok berdasarkan jumlah dosis yang diberikan, yaitu: 
 a. Kelompok uji dosis 1 :  
     Tikus diberi larutan sebanyak 2,5 ml terdiri dari ekstrak buah tomat 120 
mg/100gBB, satu jam kemudian tikus diinjeksi dengan suspensi karagenin 
lambda 1% sebanyak 0,05 ml secara intraplantar pada telapak kaki kiri tikus. 
b. Kelompok uji dosis 2 :  
             Tikus diberi larutan sebanyak 2,5 ml terdiri dari ekstrak buah tomat 240      
mg/100gBB, satu jam kemudian tikus diinjeksi dengan suspensi karagenin 
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c. Kelompok uji dosis 3 :  
   Tikus diberi larutan sebanyak 2,5 ml terdiri dari ekstrak buah tomat 480 
mg/100gBB, satu jam kemudian tikus diinjeksi dengan suspensi karagenin 
lambda 1% sebanyak 0,05 ml secara intraplantar pada telapak kaki kiri tikus. 
4.  Langkah keempat adalah Pengamatan. 
Pengamatan dilakukan dengan cara pengukuran volume telapak kaki tikus 
dengan mencelupkan ke dalam alat pletismometer untuk setiap selang 30 
menit selama 3-4 jam setelah penyuntikan suspensi karagenin lambda 1% 
(Anonim, 1993). 
5.  Analisis Data 
Semua data yang diperoleh ditabulasi dan hasil setiap kelompok dirata-rata. 
 
J.  Analisis Data 
 Data diuji distribusi dan homogenitas variansnya, bila terdistribusi normal 
dan variansnya homogen, maka dilakukan uji one-way Anova. Bila hasil analisis 
menunjukkan perbedaan yang bermakna, dilanjutkan dengan uji posthoc. 
 Bila prasyarat uji parametrik tidak terpenuhi, maka analisis dilakukan 
dengan uji non-parametrik yang sebanding yaitu uji Kruskall-Wallis, dilanjutkan 


















































A. Hasil Seluruh Kelompok 
 Setelah dilakukan percobaan mengenai efek anti inflamasi ekstrak buah 
tomat (Solanum lycopersicum L.) pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
 Volume radang rata-rata dan standar deviasi pada semua kelompok mulai 
pada 30 menit pertama sampai pada 30 menit terakhir selama 3,5 jam, disajikan 
dalam Tabel 1. 
Tabel 1. Tabel rerata ± simpang baku, dan median (minimal – maksimal) volume  





Kontrol      
Negatif 
Kontrol             
Positif 
Kelompok            
Uji Dosis 1 
Kelompok               
Uji Dosis 2 
Kelompok                
Uji Dosis 3 
0 
0,028 ± 0,004 
0,030 (0,020-
0,030) 
0,030 ± 0,007 
0,030 (0,020- 
0,040) 
0,030 ± 0,007 
 0,030 (0,020- 
0,040) 
0,034 ± 0,005 
0,030 (0,030- 
0,040) 




0,074 ± 0,005 
0,070 (0,070-
0,080) 
0,066 ± 0,009 
0,060 (0,060- 
0,080) 
0,068 ± 0,008 
 0,070 (0,060- 
0,080) 
0,072 ± 0,008 
0,072 (0,060- 
0,080) 




0,076 ± 0,005 
0,080 (0,070-
0,080) 
0,068 ± 0,008 
0,070 (0,060-
0,080) 
0,074 ± 0,009 
 0,078 (0,060-
0,080) 
0,070 ± 0,007 
0,070 (0,060-
0,080) 




0,084 ± 0,005 
0,080 (0,080-
0,090) 
0,064 ± 0,005 
0,060 (0,060-
0,070) 
0,064 ± 0,005 
 0,070 (0,060-
0,080) 
0,082 ± 0,004 
0,080 (0,080-
0,090) 




0,082 ± 0,008 
0,080 (0,070-
0,090) 
0,060 ± 0,007 
0,060 (0,050-
0,070) 
0,066 ± 0,009 
 0,060 (0,060-
0,080) 
0,070 ± 0,010 
0,070 (0,060-
0,080) 
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5 
0,082 ± 0,008 
0,080 (0,070-
0,090) 
0,054 ± 0,011 
0,050 (0,040-
0,070) 
0,060 ± 0,007 
 0,060 (0,050-
0,070) 
0,060 ± 0,007 
0,060 (0,050-
0,070) 




0,080 ± 0,012 
0,080 (0,060-
0,090) 
0,042 ± 0,004 
0,040 (0,040-
0,050) 
0,052 ± 0,008 
0,050 (0,040-
0,060) 
0,048 ± 0,008 
0,050 (0,040-
0,060) 




0,084 ± 0,015 
0,090 (0,060-
0,010) 
0,040 ± 0,007 
0,040 (0,030-
0,050) 
0,050 ± 0,007 
0,050 (0,040-
0,060) 
0,046 ± 0,005 
0,050 (0,040-
0,050) 




Berdasarkan tabel 1 di atas, pada 30 menit pertama volume radang terkecil 
terdapat pada kelompok kontrol positif dan volume radang terbesar terdapat pada 
kelompok kontrol negatif, sedangkan pada kelompok uji dosis 1, uji dosis 2 dan uji 
dosis 3 relatif memiliki volume radang yang hampir sama. Volume radang pada 
30 menit kedua sampai 30 menit terakhir terus meningkat pada kelompok kontrol 
negatif, sedangkan pada kelompok kontrol positif, uji dosis 1, uji dosis 2 dan uji 
dosis 3, volume radang relatif meningkat lalu dilanjutkan dengan adanya 
penurunan. 
 Gambaran lebih jelas terhadap perubahan volume radang dalam semua 
kelompok pada tiap 30 menit akan tampak pada Gambar 4. 
 

























Awal 1 2 3 4 5 6 7
Kontrol Negatif
Kontrol Positif
Kelompok Uji Dosis 1
Kelompok Uji Dosis 2
Kelompok Uji Dosis 3
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Gambar 4 : Grafik volume rata-rata radang telapak kaki tikus tiap 30 menit  
          selama 3,5 jam pada setiap kelompok perlakuan.  
 Histogram volume rata-rata radang pada 30 menit terakhir untuk setiap 
kelompok disajikan pada Gambar 5. 
    
 
Gambar 5. Histogram volume rata-rata radang telapak kaki tikus pada 30 menit   
        terakhir. 
 
 Selanjutnya daya antiinflamasi ekstrak perkolasi buah tomat dinilai dengan 
menghitung rata-rata persen reduksi radang berdasarkan rumus sebagai berikut : 
 
% reduksi radang = a – b x 100 % 
                                   a 
 
a = volume akhir kontrol negatif pada 30 menit terakhir 
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 Nilai persentase reduksi radang (edema) ini menunjukkan kemampuan 
bahan uji menekan edema. Semakin besar persentase reduksi radang menunjukkan 
bahwa semakin besar daya antiinflamasi bahan uji tersebut (Anonim, 1993) 
 Histogram hasil perhitungan persentase reduksi radang pada 30 menit ke-7 
untuk setiap kelompok disajikan pada Gambar 6. 
      
















K ontrol negatif K ontrol pos itif Uji Dos is  1 Uji Dos is  2 Uji Dos is  3










Gambar 6. Persentase daya reduksi radang dari kelima-lima kelompok perlakuan  
  
 Dari histogram tersebut terlihat persentase reduksi radang pada kelompok 
kontrol positif dan kelompok uji dibandingkan kelompok kontrol negatif.  
Persentase reduksi radang terkecil terdapat pada kelompok uji dosis 1 dan 
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Analisis Data 
 Sebelum data dianalisis menggunakan uji one-way Anova, terlebih dahulu 
dilakukan uji prasyarat one-way Anova yaitu sebaran data harus normal (dengan 
uji Shapiro-Wilk) dan varians data sama (uji Levene). Apabila syarat tidak 
terpenuhi, maka data yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan uji 
Kruskal-Wallis.  
1. Uji Prasyarat One way Anova  

















0 0,000 0,325  0,325 0,006 0,325 0,987 
1 0,006 0,046 0,314 0,314 0,119 0,753 
2 0,006 0,314 0,046 0,325 0,314 0,726 
3 0,006 0,006 0,314 0,000 konstan 0,005 
4 0,314  0,325 0,046 konstan 0,119 0,039 
5 0,314 0,814 0,325 0,325 0,111 0,011 
6 0,146 0,000 0,314  0,314 0,042 0,150 
7 0,492 0,325 0,325 0,006 0,046 0,220 
Angka yang dicetak tebal signifikan (p>0,05) 
  
 Suatu data dikatakan berdistribusi normal apabila p>0,05, begitu pula 
varians data dikatakan homogen apabila p>0,05. Dari Tabel 2 tampak bahwa tidak 
satupun data pada tiap titik waktu memenuhi kedua syarat uji parametrik tersebut 
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Adapun hasil uji normalitas dan uji homogenitas varians data untuk daya 
reduksi edema antar kelompok disajikan dalam Tabel 3.  
Tabel 3.  Hasil Uji Normalitas dan Uji Homogenitas Varians data daya reduksi  
     edema antar kelompok . 
Kelompok Perlakuan Uji Normalitas Uji Homogenitas Varians 
Kontrol Negatif 
Kontrol Positif 
Kelompok Uji Dosis 1 
Kelompok Uji Dosis 2 









*varians antar kelompok tidak homogen pada p<0,05 
 
 Dari hasil uji normalitas pada Tabel 3 didapati nilai signifikansi pada 
kelompok kontrol positif, kelompok uji dosis 1, kelompok uji dosis 2, kelompok 
uji dosis 3 lebih dari 0,05, sehingga data pada kelima kelompok dikatakan 
terdistribusi secara normal. Meski demikian, pada uji homogenitas varians daya 
reduksi edema antar kelompok didapatkan nilai p<0,05 sehingga salah satu syarat 
uji parametrik one-way Anova tidak terpenuhi karena varians data antar kelompok 
tidak homogen. 
 Dari hasil tes normalitas dan tes homogenitas varians baik untuk tiap titik 
waktu maupun untuk daya reduksi edema antar kelompok didapati distribusi data 
tidak normal dan varians antar kelompok tidak homogen. Karena syarat uji one-
way Anova tidak terpenuhi maka data di atas kemudian diuji perbedaannya antar 
kelompok secara statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis. Bila didapatkan 
perbedaan signifikan (p<0,05), maka dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney untuk 
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2. Uji Kruskal-Wallis 
 Uji Kruskal-Wallis digunakan untuk melihat perbedaan median volume 
radang telapak kaki tikus antara tiap titik waktu selama 3,5 jam. Dengan uji 
Kruskal-Wallis didapatkan hasil berikut: 
Tabel 4. Hasil uji Kruskal-Wallis volume radang telapak kaki tikus untuk tiap   
    titik waktu. 
Volume edema tikus Nilai signifikansi 
volume awal edema tikus 
volume edema 30 menit 1 
volume edema 30 menit 2 
volume edema 30 menit 3 
volume edema 30 menit 4 
volume edema 30 menit 5 
volume edema 30 menit 6 









     Angka yang dicetak tebal signifikan (p<0,05) 
 Dengan menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai signifikansi 
lebih besar dari 0,05 pada volume radang awal, 30 menit pertama dan 30 menit 
kedua. Dengan demikian tiap kelompok perlakuan tidak memiliki perbedaan 
median volume radang kaki tikus yang signifikan secara statistik. Tidak adanya 
perbedaan yang bermakna pada volume edema awal mengindikasikan bahwa 
induksi karagenin untuk menimbulkan edema pada telapak kaki tikus berhasil, 
sehingga hasil pengukuran edema selanjutnya tidak dipengaruhi perbedaan 
kondisi awal. 
 Manakala didapatkan nilai signifikansi kurang dari 0,05 pada pengukuran 
volume edema 30 mulai menit ke-3 maka dapat disimpulkan bahwa setidaknya 
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Dari hasil uji Kruskal-Wallis untuk menguji perbedaan daya reduksi 
edema pada kelima kelompok didapatkan nilai p=0,020 (Lampiran C) sehingga 
dengan nilai signifikansi di bawah 0,05 dapat disimpulkan terdapat perbedaan 
yang bermakna pada kelima kelompok. 
3.  Uji Mann Whitney 
Uji Mann-Whitney digunakan untuk melihat perbedaan median pada dua 
kelompok. Hasil uji Mann-Whitney dirangkum dalam Tabel 6. 
Tabel 5. Ringkasan hasil uji Mann-Whitney untuk tiap titik waktu. 
Perbandingan 
Pengukuran ke- 
3 4 5 6 7 
Kontrol (–) Vs Kontrol (+) 0,007 0,010 0,011 0,007 0,008 
Kontrol (–) Vs Uji Dosis 1 0,033 0,031 0,010 0,014 0,011 
Kontrol (–) Vs Uji Dosis 2 0,513 0,018 0,010 0,011 0,008 
Kontrol (–) Vs Uji Dosis 3   0,005* 0,082 0,065 0,019 0,011 
Kontrol (+) Vs Uji Dosis 1 0,118 0,288 0,324 0,054 0,058 
Kontrol (+) Vs Uji Dosis 2 0,006 0,017 0,324 0,189 0,166 
Kontrol (+) Vs Uji Dosis 3   0,050* 0,116 0,664 0,368 0,288 
Uji Dosis 1 Vs Uji Dosis 2 0,045 0,232 1,000 0,439 0,339 
Uji Dosis 1 Vs Uji Dosis 3 0,519 0,496 0,747 0,661 0,371 
Uji Dosis 2 Vs Uji Dosis 3 0,004 1,000 0,747 1,000 0,817 
 Angka yang dicetak tebal menunjukkan terdapat perbedaan signifikan pada p<0,05 
* terdapat perbedaan signifikan secara marginal pada p=0,05 
 
Perhitungan uji Mann-Whitney dengan batas signifikansi 0,05 menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan mulai 30 menit ke-3 hingga terakhir 
antara kelompok kontrol negatif dengan kelompok kontrol positif, serta antara 
kelompok kontrol negatif dengan kelompok uji dosis 1. Sedangkan antara 
kelompok kontrol negatif dan kelompok uji dosis 2 mulai dijumpai perbedaan 
signifikan pada 30 menit ke-4 dan seterusnya.  
Hasil yang agak inkonsisten ditemukan pada perbandingan antara kelompok 
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pada 30 menit ke-3, kemudian menjadi tidak signifikan satu jam setelahnya, dan 
kembali signifikan pada 1 jam pengukuran yang terakhir.  
Perbedaan signifikan hanya dijumpai pada 30 menit ke-3 ketika dilakukan 
perbandingan antara kelompok uji dosis I dan dosis II, dan antara kelompok uji 
dosis 2 dan dosis 3 (p<0.05). Pada perbandingan antara kelompok kontrol positif 
dan kelompok uji dosis 2 didapatkan perbedaan volume radang yang bermakna 
pada 30 menit ke-3 dan ke-4. 
Tabel 6. Hasil uji Mann-Whitney persentase daya reduksi edema antar kelompok. 
Perbandingan Nilai signifikansi 
Kontrol (–) vs Kontrol (+) 0,005 
Kontrol (–) vs Uji Dosis 1 0,019 
Kontrol (–) vs Uji Dosis 2   0,050* 
Kontrol (–) vs Uji Dosis 3   0,050* 
Kontrol (+) vs Uji Dosis 1 0,396 
Kontrol (+) vs Uji Dosis 2 0,456 
Kontrol (+) vs Uji Dosis 3 0,590 
Uji Dosis 1 vs Uji Dosis 2 0,916 
Uji Dosis 1 vs Uji Dosis 3 0,459 
Uji Dosis 2 vs Uji Dosis 3 0,751 
     Angka yang dicetak tebal menunjukkan terdapat perbedaan signifikan pada p<0,05 
      * terdapat perbedaan signifikan secara marginal  pada p=0,05 
 
 Uji Mann-Whitney untuk daya reduksi edema (Tabel 6) menunjukkan 
bahwa perbedaan daya reduksi edema antara kelompok kontrol negatif dan 
kelompok kontrol positif, serta kelompok kontrol negatif dan kelompok uji dosis 1 
adalah signifikan (p<0,05), manakala perbedaan daya reduksi edema antara 
kelompok kontrol negatif dan kelompok uji dosis 2 serta  kelompok kontrol 
negatif dan kelompok uji dosis 3 adalah signifikan secara marginal pada p=0,05. 
Perbandingan lainnya tidak menunjukkan adanya perbedaan daya reduksi edema 


















































 Pada penelitian ini dapat dilihat perubahan volume telapak kaki tikus pada 
tiap kelompok perlakuan pada Tabel 1. Pada 30 menit pertama tampak adanya 
peradangan yang dipicu oleh karagenin lambda 1% yang ditunjukkan dengan 
peningkatan volume telapak kaki tikus pada semua kelompok. Peningkatan 
volume telapak kaki yang terkecil terdapat pada kelompok kontrol positif dan 
terbesar pada kelompok kontrol negatif, sedangkan kelompok uji dosis 1, uji dosis 
2 dan uji dosis 3 relatif sama. Pada 30 menit kedua sampai dengan terakhir 
(ketujuh) tampak adanya perubahan volume telapak kaki yang terus meningkat 
pada kelompok kontrol negatif, sedangkan pada kelompok kontrol positif, uji 
dosis 1, uji dosis 2 dan uji dosis 3 relatif meningkat lalu diikuti dengan penurunan. 
 Kelompok kontrol negatif merupakan kelompok dengan pemberian larutan 
aquades peroral, memperlihatkan rata-rata peradangan yang terus meningkat. 
Larutan aquades tidak memiliki efek menurunkan edema pada telapak kaki tikus 
sehingga kelompok ini tidak memperlihatkan adanya penghambatan peradangan. 
 Kelompok kontrol positif merupakan kelompok dengan pemberian larutan 
indometasin 0,315 mg/100gBB tikus. Kelompok kontrol positif memperlihatkan 
adanya penghambatan peradangan yang bermakna (50.60 %). Indometasin dapat 
mengurangi peradangan dengan mekanisme penghambatan mediator radang yaitu 
prostaglandin melalui penghambatan enzim siklooksigenase (Wilmana, 2007). 













































commit to user 
 38
kontrol positif dan kelompok kontrol negatif adalah signifikan. Hal ini berarti ada 
perbedaan volume radang yang bermakna antara kelompok pemberian aquades 
(kelompok kontrol negatif) dengan kelompok pemberian indometasin 0,315 
mg/100gBB tikus (kelompok kontrol positif). Dosis indometasin yang digunakan 
pada kelompok ini merupakan batas dosis terapi minimum sehingga efek 
penghambatan radang yang ditimbulkan adalah besar, hal inilah yang 
menyebabkan hasil penghambatan radang pada kelompok kontrol positif 
signifikan berbandingkan kontrol negatif. 
 Kelompok uji dosis 1 merupakan kelompok dengan pemberian larutan 
ekstrak perkolasi buah tomat 120 mg/100gBB tikus. Kelompok uji dosis 1 
memperlihatkan adanya penghambatan radang sebesar 37.60 %. Berdasarkan 
analisa uji Mann-Whitney, perbandingan peradangan pada kelompok uji dosis 1 
dan kelompok kontrol negatif adalah signifikan. Hal ini berarti ada perbedaan 
volume radang yang bermakna antara kelompok pemberian aquades (kontrol 
negatif) dengan kelompok pemberian larutan ekstrak perkolasi buah tomat 120 
mg/100gBB tikus. 
    Kelompok uji dosis 2 merupakan kelompok dengan pemberian larutan 
ekstrak perkolasi buah tomat 240 mg/100gBB tikus. Kelompok uji dosis 
2memperlihatkan adanya penghambatan radang sebesar 44.20 %. Berdasarkan 
analisa uji Mann-Whitney, perbandingan peradangan pada kelompok uji dosis 2 
dan kelompok kontrol negatif adalah signifikan secara marginal (p=0,05), yang 
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aquades (kontrol negatif) dengan kelompok pemberian larutan ekstrak perkolasi 
buah tomat 240 mg /100 g BB tikus. 
 Kelompok uji dosis 3 merupakan kelompok dengan pemberian larutan 
ekstrak perkolasi buah tomat 480 mg/100gBB tikus. Kelompok uji dosis 3 
memperlihatkan adanya penghambatan radang sebesar 42.80 %. Berdasarkan 
analisa uji Mann-Whitney, perbandingan peradangan pada kelompok uji dosis 3 
dan kelompok kontrol negatif adalah signifikan secara marginal, yang artinya ada 
perbedaan volume radang yang bermakna antara kelompok pemberian aquades 
(kontrol negatif) dengan kelompok pemberian larutan ekstrak perkolasi buah 
tomat 480 mg/100gBB tikus. 
Suatu bahan uji dikatakan memiliki daya antiinflamasi apabila mampu 
mereduksi radang sebesar lebih dari 25 % (Anonim, 1993). Daya antiinflamasi 
pada setiap bahan uji dapat diketahui melalui persentase reduksi radang pada 
Gambar 6. Berdasarkan hasil penelitian, ekstrak perkolasi buah tomat pada dosis 
1, 2 dan 3 mampu mereduksi radang sebesar lebih dari 25 %, yaitu 37.60 % pada 
dosis 1 dan 44.20 % pada dosis 2 dan 42.80 % pada dosis 3. Hal ini menunjukkan 
bahwa ekstrak perkolasi buah tomat pada dosis 120 mg/100gBB tikus, 240 mg 
/100gBB tikus dan 480 mg/100gBB tikus memiliki daya antiinflamasi. Dari hasil 
uji Kruskal-Wallis untuk menguji perbedaan daya reduksi edema pada kelima 
kelompok didapatkan nilai p=0,020 (Lampiran C) sehingga dengan nilai 
signifikansi di bawah 0,05 dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna 
pada kelima kelompok. Uji Mann-Whitney untuk daya reduksi edema (Tabel 6) 
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negatif dan kelompok kontrol positif, serta kelompok kontrol negatif dan 
kelompok uji dosis 1 adalah signifikan (p<0,05), manakala perbedaan daya 
reduksi edema antara kelompok kontrol negatif dan kelompok uji dosis 2 serta  
kelompok kontrol negatif dan kelompok uji dosis 3 adalah signifikan secara 
marginal pada p=0,05. Perbandingan lainnya tidak menunjukkan adanya 
perbedaan daya reduksi edema yang signifikan secara statistik. 
 Efek antiinflamasi mungkin disebabkan oleh adanya beberapa zat yang 
terkandung dalam ekstrak buah tomat, diantaranya flavonoid, steroid, alkaloid dan 
saponin (Barnes et al, 2002). Flavonoid dapat bekerja menghambat aldoreduktase, 
monoamina oksidase, balik transkriptase, protein kinase, DNA polimerase dan 
lipooksigenase. Penghambatan lipooksigenase dapat menimbulkan pengaruh lebih 
luas karena reaksi lipooksigenase merupakan langkah utama pada jalur yang 
menuju ke hormon elikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan, dari asam 
arakidonat. Prostaglandin merupakan salah satu mediator yang memicu terjadinya 
inflamasi (Robinson, 1991; Wilmana, 2007). Steroid merupakan zat yang 
menunjukkan aktivitas antiinflamasi dengan cara manghambat pelepasan 
prostaglandin melalui penghambatan metabolisme asam arakidonat (Mycek 
dkk,1997). 
 Berdasarkan uji Kruskall-Wallis untuk volume radang pada 30 menit 
terakhir, terdapat perbedaan bermakna antara kelima kelompok (p<0,05). Dengan 
uji Mann-Whitney, kelompok kontrol negatif mempunyai perbedaan bermakna 
dengan kelompok kontrol positif, uji dosis 1, uji dosis 2 dan uji dosis 3. Hal ini 
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1, uji dosis 2 dan uji dosis 3 adalah hampir sebanding, serta menunjukkan bahwa 
kelompok kontrol positif, uji dosis 1, uji dosis 2 dan uji dosis 3 memiliki 
kemampuan reduksi radang yang cukup bermakna dibandingkan dengan 
kelompok kontrol negatif. 
 Maka berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa besarnya efek 
antiinflamasi secara berturut dari yang terkecil adalah kelompok kontrol negatif < 
kelompok uji dosis 1 < kelompok uji dosis 3 < kelompok uji dosis 2 < kelompok 
kontrol positif. Daya antiinflamasi dimiliki oleh kelompok dosis 1 (120 mg/100g 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
  Pemberian ekstrak perkolasi buah tomat dosis 120 mg /100 g BB tikus,  
 240 mg /100 g BB tikus dan 480 mg /100 g BB tikus mempunyai efek 
 antiinflamasi yang ditunjukkan dengan adanya penghambatan volume edema 
 (radang) pada telapak kaki tikus putih jantan.  
B. Saran 
   Sesuai dengan penelitian ini, dimana menunjukkan adanya efek 
antiinflamasi    pada pemberian peroral ekstrak perkolasi buah tomat terhadap 
tikus putih jantan, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis 
efektif, cara pemberian lain ataupun uji klinik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
